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Dispensación y manejo de medicamentos 
administrados por inhalación 
Título: Dispensación y manejo de medicamentos administrados por inhalación. Target: Ciclo medio Técnicos de 
Farmacia. Asignatura: Dispensación de productos farmacéuticos. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, 
Técnico de farmacia. 
 
Vamos a llamar inhalación al método de administración. La inhalación puede ser bucal o nasal. Los recorridos 
de los fármacos son distintos en la administración nasal y en la inhalación bucal. 
La inhalación bucal, aunque no dé esa impresión, busca el efecto del fármaco en una zona local, en la zona 
traqueoalveolar con objetivo de tratar el ASMA y la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica). No hay 
absorción sistémica significativa, el efecto queda localizado en esa zona de los pulmones. Se exceptúa la 
administración de gases anestésicos generales y oxigenoterapia.  
La zona alveolar de los pulmones es una zona muy buena de absorción sistémica de fármacos, pero sólo se 
usa en la oxigenoterapia y en la administración de gases anestésicos generales.  
Sólo accederían a esta zona profunda de los pulmones partículas aerosolizadas muy pequeñas, es decir, 
suspendidas en el aire. Además, hay que tener en cuenta que las vías respiratorias superiores son un filtro para 
evitar que pasen partículas a los alveolos pulmonares. Por otra parte, líquidos en los alveolos o sólidos por muy 
finos que sean producen graves problemas. 
Las ventajas de la inhalación bucal: 
 Rápida. 
 Se evita la degradación hepática o gástrica. 
 Se puede ajustar muy bien la dosis según el paciente. 
 Se reduce la dosis y por tanto los efectos adversos. 
 Se puede usar para evitar las interacciones farmacológicas con un segundo fármaco usado vía sistémica. 
 
La inhalación nasal, busca un efecto local, por ejemplo descongestivo, aunque con cierto riesgo de absorción 
sistémica, o bien un efecto sistémico como es el caso de la administración de hormonas como la calcitonina 
(tratamiento de la osteoporosis) o antimigrañosos. 
La vía inhalatoria se prefiere a la oral o parenteral en el tratamiento del asma por producir menos efectos 
adversos. El inconveniente, es la instrucción del paciente en un correcto uso. 
Nos centramos en dos zonas de las vías respiratorias en la administración de medicamentos: 
1- La mucosa nasal: 
a) Como objetivo tópico de la acción de fármacos. Por ejemplo, vasoconstrictores usados como 
descongestionantes nasales en catarros, sinusitis, etc. 
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b) Como vía de administración sistémica, la vía transnasal. Por ejemplo, para la administración de sustancias 
que son degradables vía oral como la calcitonina o antimigrañosos como el sumatriptan. La calcitonina no se 
absorbe vía oral pues se degrada. Con respecto a los antimigrañosos, los hay activos vía oral, pero los 
administrados vía transnasal ejercen mucho más rápido su acción. La vía transnasal es rápida.  
2- Zona traqueobronquial: 
Es una zona local de destino en la administración de fármacos por inhalación bucal en el tratamiento del 
asma, EPOC y fibrosis quística. 
Las formas de administración son los aerosoles, que son partículas sólidas o líquidas suspendidas en un 
vehículo gaseoso. 
Los aerosoles según el tipo de descarga pueden ser: 
1- Aerosoles presurizados: Pueden poseer: 
a) Boquillas para facilitar la inhalación. 
b) Espaciadores: tubos cilíndricos o cámaras más amplias.  
Ventajas: 
 Reducen los problemas de coordinación pulsación/inhalación. 
 Aumentan la fracción de fármaco que llega al pulmón. 
 Favorecen la administración en pacientes con respiración deficiente. 
 Disminuyen la posibilidad de depósito de partículas en boca, lo que reduce el riesgo de candidiasis bucal 
y afonía, en el uso de glucocorticoides. 
 En niños favorece la administración. 
 
El inconveniente de los aerosoles presurizados es lograr la coordinación pulsación inhalación. Se debe espirar 
profundamente para poder hacer una inspiración más profunda. Una vez iniciada la inspiración, pulsar para 
iniciar la descarga. 
2- Aerosoles no presurizados: No llevan un gas que impulse el concentrado. El problema de la coordinación 
pulsación-inhalación es menor que con los presurizados. Los dos sistemas empleados son los nebulizadores y 
los inhaladores de polvo en seco. 
Los inhaladores en polvo seco requieren destreza por parte del paciente donde está gran parte del éxito del 
tratamiento. Hay sistemas unidosis y sistemas multidosis. 
a) Sistemas unidosis: Llevan una cápsula de gelatina con lactosa como excipiente diluyente. La cápsula se 
rompe y se inhala el polvo. Aunque la inhalación es sencilla, el problema de destreza está más bien en cargarlo 
y limpiarlo cada vez que hay que aplicar una dosis lo cual se hace complicado para niños y ancianos que son los 
usuarios más habituales de este tipo de inhaladores. 
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b) Sistemas multidosis: No necesitan de mucho flujo inspiratorio para absorber el fármaco. La descarga se 
produce cada vez que se gira la rosca. El inconveniente es que el paciente no es consciente de que ha tomado 
la dosis. Se puede hacer una demostración poniendo un pañuelo delante, que no sea blanco, para que el 
paciente vea la mancha de polvo que deja. Así el paciente ve que si ha inhalado la dosis aunque él no lo haya 
percibido, ya que algunos antiasmáticos pueden tener efectos adversos importantes si se repite la operación. 
 
Es muy importante la instrucción en el manejo de las formas inhalatorias. Depende en buena medida el éxito 
de la terapia no sólo de la observación de la posología, sino del paciente y la destreza en el manejo de las 
formas de inhalación. 
Sólo una parte pequeña de las partículas queda retenida en el tracto respiratorio. La mayor parte de las 
partículas no absorbidas son deglutidas pudiendo pasar a la circulación general, si es que son absorbibles. 
Pueden por tanto producir efectos sistémicos, pero como las dosis usadas en inhalación son más bajas que es 
uso sistémico, estos usualmente son poco importantes. Además la naturaleza de los fármacos hace que, 
aunque se deglutan, se absorban poco. 
Los principales fármacos administrados por inhalación son los del tratamiento del asma: 
 Broncodilatadores: Son el tratamiento sintomático de las crisis agudas. Son útiles a corto plazo. 
 Corticoides: Son profilácticos potentes pero con efectos adversos potenciales. Son útiles en el plazo de 4 
o 6 días. 
 Antialérgicos: Son profilácticos menos potentes que los anteriores y con menos efectos adversos. 
 
Para la administración tópica nasal, tenemos las siguientes formas nasales para este tipo de administración: 
 Gotas nasales: Son preparaciones líquidas en vehículos acuosos. El tiempo de permanencia de las gotas 
en la cavidad nasal es corto, debido al aclaramiento realizado por la secreción mucosa y por la deglución. 
 Atomizadores: Soluciones envasadas en recipientes de plástico deformable que al apretarlos atomizan 
una corriente de líquido o al invertirlos vierten la solución líquida en forma de gotas. 
 Sprays dosificadores: Soluciones envasadas en recipientes con válvulas dosificadoras con las que se 
expulsa una dosis exacta de solución. La cantidad depende de la válvula. 
 Aerosoles: Son soluciones o suspensiones de fármaco envasadas en un sistema a presión, de manera que 
al pulsar la válvula sale el fármaco impulsado por el propelente. 
 Pomadas y geles: Son sistemas de consistencia semisólida de aplicación sobre la mucosa nasal para 
buscar un efecto local. 
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